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LES  MALADIES  DU  COEUR. 
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La  circuElion  sert  à donner  un  aspect  et  des  propriétés  particu- 
lières à la  matière  nutritive,  et  à la  transporter  ainsi  modifiée  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Elle  est  donc  une  condition  obligée  de 
l accroissement  et  de  1 entretien  des  organes.  Tous  les  animaux  s’ac- 


croissent et  s’entretiennent  ; donc  partout  il  y a une  circulation.  Mais 
il  s en  faut  que  le  procédé  circulatoire  sort  le  même  dans  totis  les 
êtres,  dans  ceux  des  classes  tout-à-fait  inférieures,  il  n’y  a pas  de 
vaisseaux  propres  à cet  acte.  A mesure  qu’on  s’élève,  le  fluide  es- 
sentiellement nutritif  qui  s’appelle  sang  s’isole  dans  les  canaux  par- 
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liculiers  dünl  l’onscmble  conslilucle  système  vasculaire.  Celui-ci  sc  di- 
vise ensuite  en  deux  embranchements  bien  distincts,  l’im  qui  amène 
le  sang  qui  a déjà  servi  et  qui  s’est  mêlé  au  chyle,  dans  des  organes 
où  il  subit  le  contact  de  l’air,  l’autre  qui  l’apporte  ainsi  modifié  dans 
toutes  les  parties.  Cela  fait  deux  circulations,  l’une  pulmonaire,  parce 
qu’elle  commence  par  l’artère  de  ce  nom,  l’autre  aortique,  parce  que 
l’aorte  en  est  le  prêmier  tronc.  Dans  les  animaux  des  elasses  supé- 
rieures, la  nature,  pour  assurer  la  perfection  de  chacune  de  ces  cir- 
culations, a placé  à leur  origine  un  organe  pulsatif  dont  la  contrac- 
tion chasse  le  sang  et  lui  imprime  un  mouvement  rapide  dans  la  voie 
qu’il  doit  parcourir.  Il  y a donc  deux  organes  pulsatifs , l’un  pour 
la  circulation  aortique,  l’autre  pour  la  circulation  pulmonaire.  Par 
le  fait,  ces  deux  organes  n’en  font  qu’un,  parce  qu’ils  sont  accolés 
l’un  à l’autre,  et  leur  réunion  constitue  le  cœur. 

Le  cœur  est  donc  ég£tlement  utile  pour  les  nutritions  et  pour  les 
respirations,  puisqu’il  est  également  le  centre  de  la  circulation  qui 
nourrit,  et  de  la  circulation  qui  fait  respirer.  Toute  maladie  du  cœur 
doit  donc  léser  la  nutrition  et  la  respiration. 

Ces  deux  fonctions  sont  très-importantes  ; mais  l’une  s’exerce  à 
chaque  instant  de  notre  existence  ( respiration  ) , et  ne  peut  être 
interrompue  sans  que  la  mort  s’ensuive  immédiatement;  l’autre  s’é- 
tablit par  des  procédés  lents,  capables  d’interruption  momentanée  ^ 
sans  que  la  machine  soit  nécessairement  hors  d’étal  de  reprendre  ses 
fonctions;  c’est  la  nutrition. 

Cependant  ce  n’est  seulement  pas  comme  agent  de  nutrition  que  le 
sang  de  la  circulation  aortique  agit;  il  exerce  de  plus  une  infiuence 
pxcitatricc  sans  laquelle  les  tissus  où  il  se  déverse  ne  pourraient  remplir 
leurs  fonctions.  En  conséquence,  si  le  cœur  pulmonaire  cessait  subite- 
ment de  battre  , la  mort  subite  en  serait  l’inévitable  conséquence  ; et  si 
le  cœur  aortique  s’arrêtait  aussi  complètement,  la  vie  cesserait  sur- 
le-champ  , non  par  défaut  do  nutrition  , car  les  lésions  de  la  nutrition 
ne  sont  pas  instantanément  mortelles,  mais  parce  que  l’excitation  san- 
guine manquerait  aux  organes. 

Cet  arrêt  partiel,  soit  du  cœur  droit,  soit  du  cœur  gauche,  ne 


s'observe  que  très-rarement,  et  toujours  il  a lieu,  non  parce  que 
l’organe  a perdu  la  faculté  de  battre , mais  parce  que  l’ouverture  qui 
fait  communiquer  le  cœur  avec  l’artère  qui  lui  correspond,  est  mé- 
caniquement ou  spasmodiquement  fermée. 

Les  exemples  d’arrêt  d’action  des  deux  cœurs  à la  fois  ne  sont  pas 
aussi  rares.  Ici  il  y a véritablement  paralysie,  commotion  du  cœur, 
si  je  puis  parler  ainsi.  Les  conséquences  en  sont  très-graves.  Les  pou- 
mons , le  cerveau  , la  moelle  épinière  , cessent  subitement  leur  action, 
et  la  mort  arrive  en  peu  de  temps.  C’est  le  phénomène  qvii  est 
connu  sous  le  nom  de  syncope.  La  syncope  est  un  état  morbide  qui 
commence  par  le  cœur.  Si  ce  dernier  reprend  bientôt  ses  mouve- 
ments , la  vie  peut  être  conservée  ; les  phénomènes  sont  graves  , mais 
ils  sont  passagers  , nous  en  sommes  très-souvent  les  témoins  î ils 
surviennent  à la  suite  d’une  sensation  vive  ; quelques  excitants  , la 
situation  horizontale  , sulfisenl  ordinairement  pour  les  faire  dispa- 
raître. Dans  quelques  cas,  les  mouvements  du  cœur  ne  se  réveillent 
plus,  et  la  mort  est  inévitable.  Ici  la  syncope  s’est  prolongée  au-delà» 
de  ce  que  peut  permettre  la  résistance  vitale  ; c’est-à-dire  que  les 
organes  n’ont  pu  se  passer  plus  long-temps  de  l’action  excitatrice  du 
sang,  dont  je  parlais  tout  à l’heure. 

Si  le  cœur,  au  lieu  d’être  arrêté  complètement  dans  ses  fonctions, 
est  simplement  gêné,  il  en  résultera  une  maladie  dont  l’issue  sera 
d’autant  plus  prompte,  que  les  circulations  pulmonaire  et  aortique 
se  feront  mal,  et  que  l’impression  qui  en  sera  resssentie  par  le  sys- 
tème vivant  sera  plus  ou  moins  profonde. 

Si  l’on  se  rappelle  la  complication  des  rouages  et  des  parties  dont 
l’ensemble  lôrme  l’organe  central  de  la  circidaiiuu , ou  comprendra 
que  le  dérangement  peut  s’opérer  d’une  foule  de  manières,  et  que 
les  conséquences  qui  en  résulteront  varieront  à l’infini  ; aussi  les 
maladies  du  cœur  sont-elles  extrêmement  nombreuses.  Avant  d’en 
faire  une  division  méthodique,  je  désire  exposer  l’idée  générale  que 
je  m’en  fais;  pour  cela  je  me  livrerai  à quelques  considérations  dont 
les  propositions  qui  précèdent  peuvent  cire  regardées  comme  les 
prémisses. 
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Si  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  est  vrai,  le  cœur  n’a,  dans  la  vie 
physiologique,  de  l’importance  que  par  le  sang  qu’il  lance  autour  de 
lui;  c’est  un  lieu  de  passage  et  un  organe  d’impulsion,  voilà  tout. 
Par  lui-même,  et  abstraction  faite  du  liquide  qui  y afllue  et  qui  en 
sort,  le  cœur  n’a  absolument  aucune  prépondérance;  du  moins  il 
serait  bien  diflicile  de  la  démontrer  théoriquement  et  expérimentale- 
ment. Au  contraire,  l’opinion  que  j’émets  est  bien  plus  d’accord 
avec  les  faits  : il  est  des  animaux  qui  n’ont  pas  de  cœur  et  qui  vi- 
vent très-bien  ; il  y en  a qui  n’ont  de  cœur  qu’au  commencement  de 
l’une  des  deux  circulations  , et  cependant  celle  qui  en  est  privée  se 
fait  d’une  manière  complète.  Mais  dans  l’homme  et  les  animaux  qui 
se  rapprochent  de  lui,  l’importance  de  cet  organe  est  immense,  parce 
que,  sans  lui,  le  sang  n’irait  pas  ou  irait  mal  au  poumon  , et  partant 
plus  de  respiration  ; sans  lui  ce  fluide  ne  serait  pas  convenablement 
transporté  aux  organes  , et  partant  plus  d’excitation,  plus  de  nutri- 
tion. Mais  on  peut  dire  que,  dans  l’état  actuel  delà  science,  celte 
in}portance  paraît  être  toute  mécanique  , et  que  les  sympathies  dont 
le  cœur  est  le  centre  s’exercent  à l’aide  des  courants  sanguins.  Il 
paraît  que  si  ceux-ci  pouvaient  se  conserver , l’absence  ou  la  pré- 
sence du  cœur  seraient  à peu  près  une  chose  indifférente.  Cette  idée 
n’est  pas  oiseuse  , et  ne  peut  pas  être  proscrite , ce  me  semble  , comme 
une  vaine  abstraction. 

Qu’est-ce  qui  se  passe  dans  toute  maladie  du  centre  de  la  circu- 
lation? Ce  sont  des  phénomènes  provenant  de  la  projection  irrégu- 
lière trop  considérable  ou  insuffisante  du  sang.  Les  poumons  res- 
pirent mal  , les  centres  nerveux  ne  fonctionnent  plus  avec  la  même 
régularité,  les  nutritions,  si  la  maladie  dure,  sont  imparfaites,  et 
tout  cela  par  défaut,  par  excès  d’impulsion  du  sang,  par  exubé- 
rance, par  pénurie  de  ce  liquide. 

Un  individu  qui  meurt  d’une  maladie  du  cœur,  périt  ou  asphyxié 
ou  apoplectique  , ou  hémorrbagié.  La  syncope  fait  périr  de  la  même 
manière  que  l’hémorrhagie;  il  y a défaut  de  sang,  non  parce  que 
celui-ci  s’échappe  de  ses  canaux  en  trop  grande  abondance  , mais 
parce  qu’il  n'y  circule  plus. 
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Une  piale  du  cœur  n'osl  grave  qii'en  raison  de  l'issue  du  sang 
qui  peut  s’ensuivre.  Si  cet  organe  peut  retenir  ce  liquide,  aucun 
symptôme  grave  n’apparaîtra  ; si  le  sang  s’écoule  , la  mort  est  prompte. 
Une  plaie  du  cœur  sans  hémorrhagie  guérirait  très-bien  sans  acci- 
dents fâcheux,  II  y en  a , du  reste  , des  exemples  dans  la  science. 

Lorsqu’il  s’agit  de  guérir  une  maladie  du  cœur  , de  calmer  les 
accidents , ou  (le  retarder  le  terme  fatal , à quoi  s’attachc-t-on  prin- 
cipalement ? A régulariser  les  mouvements  circulatoires.  De  cette 
manière,  le  sang  est  porté  en  quantité  et  en  vitesse  convenable  aux 
poumons  , et  les  respirations  peuvent  se  faire  aux  centres  nerveux, 
et  les  innervations  ne  sont  pas  lésées,  partout,  enfin  , et  les  fonctions' 
publiques  et  privées  des  organes  sont  aussi  parfaites  que  possible. 
Plus  on  s’approchera  de  ce  but,  et  plus  l’issue  funeste  sera  éloignée. 

Qu’est-co  qui  fait  le  danger  d’une  inflammation  du  cœur  ou  du 
péricarde  ? Est-ce  le  retentissement  qui  est  produit  dans  l’organisme  par 
l’eflet  de  l’affection  d’organes  aussi  essentiels  ? Non , certes , le  ma- 
lade ne  meurt  pas  par  l’excès  des  phénomènes  inflammatoires.  Quel- 
quefois mémo  ces  inflammations  existent  sans  que  le  médecin  et  môme 
le  malade  s’en  aperçoivent.  Mais  il  meurt  parce  que  la  circulation  se 
fait  mal  , et  principalement  la  circulation  pulmonaire  ; c’est  l’as- 
phyxie qui  amène  la  cessation  de  la  vie. 

Il  est  très-remarquable  et  en  même  temps  très-utile  que  le  cœur 
soit  si  peu  susceptible  de  susciter  des  sympathies  directes.  Son  im- 
portance , en  tant  qu’instrument  purement  mécanique  , est  assez 
grande , sans  que  la  nature  y ait  ajouté  une  responsabilité  physio- 
logique d’un  autre  genre. 

Toutefois  , si  le  cœur  n’est  pas  le  centre  de  nombreuses  sym- 
pathies , il  en  reçoit  beaucoup.  Organe  puissant  et  incessant  d’une  ac- 
tion éminemment  conservatrice  , il  doit  soutirer  l’énergie  qu’il  dé- 
pense à chaque  instant  de  l’existence  par  des  canaux  très-nombreux 
d’innervation.  On  sait  la  quantité  énorme  de  nerfs  qu'il  reçoit  de 
1 organe  cérébro-spinal  et  du  grand  sympathique.  De  là  les  nom- 
breuses perturbations  dont  il  est  le  théâtre  lorsque  les  nerfs  sont 
ébranlés.  G est  ce  qui  explique  la  syncope  à la  suite  des  affections 
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morales , les  palpitations  et  la  rougeur  des  joues  après  une  émotion. 
Cependant,  dans  les  névroses  pures,  le  cœur  reste  calme  au  milieu 
souvent  des  plus  grands  désordres;  on  a même  noté,  depuis  Hippo- 
crate, que  le  mouvement  fébrile  dissipe  les  phénomènes  nerveux  (/è- 
Oris  spasnunn  solvit  ) ; et  l’on  pense  généralement  que  le  sang  est 
1 antagoniste  des  nerfs  ( sanguis  inoderator  nervorum  ). 

Ainsi,  malgré  ces  connexions  multipliées  avec  les  centres  nerveux  , 
dont  on  ne  peut  nier  l’utilité  pour  la  parfaite  exécution  de  ses  fonc- 
tions physiologiques  , on  est  obligé  de  convenir  que  , dans  beaucoup 
de  circonstances  pathologiques , le  cœur  agit  indépendamment  qu’il 
s’isole  des  nerfs,  circonstance  qui  vient  à l’appui  de  la  proposition 
que  je  cherche  à établir  et  que  je  résume  en  ces  termes  : 

Le  cœur  , malgré  de  notables  exceptions  , s’affecte  souvent  d’une 
manière  directe  ; mais  une  fois  malade  , c’est  moins  par  lui-même 
que  par  la  mauvaise  distribution  du  sang,  qui  en  est  la  conséquence  , 
qu’il  dérange  le  reste  de  l’organisme. 

Ceci  étant  posé , il  me  sera  plus  facile  de  classer  et  de  caractériser 
les  maladies  de  cet  organe  , ce  qui  est  principalement  le  but  de 
cette  dissertation. 


CLASSIFICATION  DES  MALADIES  DU  COEUÎl. 

foute  bonne  classification  doit,  ce  me  semble,  reposer  sur  la  na- 
ture thérapeutique  d’une  maladie,  c’est-à-dire,  qu’elle  doit  mettre 
en  rcliefla  circonstance  importante  qui  fait  que  l’on  choisit  telle  mé- 
dication plutôt  que  telle  autre. 

Dans  toute  maladie  du  cœur,  ainsi  que  je  viens  de  l’établir,  il 
y a lésion  de  la  circulation  ; tel  est  l’inconvénient  auquel  il  s’agit  de 
parer  : on  y parvient  à l’aide  de  moyens  différents,  suivant  qu’elle  est 
une  névrose,  une  inflammation , une  lésion  organique;  je  vais  essayer 
de  démontrer  la  valeur  de  ces  trois  dénominations. 

Névrose  du  coeur.  — 11  en  est  des  maladies  de  cet  organe,  comme 
fle  toutes  les  autres;  ou  les  appelle  névrose,  lorsqu’on  ne  peut  pas 
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leur  donner  un  autre  nom;  quant  au  rôle  véritable  qù’y  jouent  les 
nerfs,  il  s’en  faut  qu’il  soit  défini;  seulement  on  sait  qu’aucune  lésion 
matérielle,  appréciable  du  moins,  n’existe  dans  les  cas  de  ce  genre', 
et  que  les  personnes  dites  sensibles  , délicates  , nerveuses  , y sont  plus 
sujettes  que  les  autres  ; ainsi,  l’absence  de  toute  lésion  de  tissus  carac- 
térisera la  névrose. 

Inflammation.  — Ici  il  y a une  lésion  matérielle  qui  se  reconnaît 
aisément  lorsque  ses  caractères  sont  réunis;  mais  il  existe  une  foule 
de  nuances  qui  rendent  quelquefois  le  diagnostic  diflicile  , même 
après  la  mort,  lorsqu’on  a la  pièce  sous  les  yeux.  Ce  qui  caractérise 
1 inflammation , c’est  : i“  la  spécialité  de  sa  nature  anatomique  qui, 
comme  je  viens  de  le  dire,  n’est  pas  toujours  reconnaissable.  2°  Sa 
diffusibilité  , qui  comprend  non-seulement  la  facilité  avec  laquelle 
clic  peut  se  propager  en  peu  de  temps  dans  les  tissus  voisins,  mais 
encore  un  mode  particulier  de  retentissement  dans  l’organisme  que 
l’on  reconnaît  à certains  traits , et  que  l’on  caractérise  par  l’épithète 
inflammatoire.  5“  La  possibilité  de  l’attaquer  directement  par  une 
série  de  moyens  désignés  , pour  ce  motif,  par  le  nom  d’antiphlo- 
gistiques : toutes  les  fois  qu  une  maladie  du  cœur  aura  présenté 
ces  caractères  d’une  manière  assez  prononcée,  on  dira  que  c’est  une 
inflammation. 

Lc'sions  organiques.  — La  lésion  matérielle  qui  existe  dans  une 
inflammationdu  cœur  ou  de  scs  annexes,  entre  certes  pour  beaucoup 
dans  la  production  des  symptômes,  surtout  quand  il  s’agit  d’un  or- 
gane à fonctions  mécaniques  comme  le  cœur.  Néanmoins  il  y a,  dans 
cette  inflammation,  quelque  chose  de  plus  que  cette  lésion  matérielle, 
qui  « uuc  ^•aleur  tixùrapcutique  bien  digne  d’clrc  prise  en  considé- 
ration : cest  la  diffusibilité  dont  je  parlais  tout  à l’heure,  et  l’indi- 
cation qui  en.est  la  source.  Ces  deux  dernières  circonstances  sout 
cause  que  quoique  toute  inflammation  soit  constituée  matériellement 
par  une  lésion  organique,  le  praticien,  qui  y voit  autre  chose  qu’il- 
peut  caractériser  et  traiter,  la  classe  à part  et  la  désigne  par  un  nom 
spécial.  La  véritable  lésion  organique  n’a  peut-être  été  bien  définie 
nulle  part,  et  pourtant  chacun  sent  ce  que  ce  mot  signifie.  Ne  pour- 
rait-on pas  la  caractériser  de  la  manière  suivante  : 2 
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Oa  appelle  lésion  organique  toute  inanifestation  morbide  'essen- 
tiellement locale  et  permanente  , dont  la  cause  a disparu  , est  in- 
connue., ou  est  au-dessus  de  nos  moyens.  Ici,  faute  de  mieux,  nous 
donnons  une  importance  spéciale  au  dérangement  de  tissu  , que 
nous  considérons,  à bon  droit,  comme  le  phénomène  culminant, 
celui  qui  doit  attirer  toute  notre  attention.  Si  jamais  la  cause'des 
anévrismes,  des  cancers  est  accessible  à nos  moyens  d’investigation 
cl  d’action,  ces  maladies  ne  seront  plus  des  lésions  organiques. 

Le  cœur  a une  malheureuse  tendance  à devenir  le  siège  des  lésions 
organiques  : celles-ci  sont  de  beaucoup  plus  communes  encore  que 
les  névroses  et  les  inflammations  réunies.  Elles  sont,  certes,  mieux 
connues  ; malheureusement  nos  notions  acquises  portent  à peu  près 
exçlusivement  sur  l’anatomie  , et  non  sur  la  physiologie  de  la  maladie; 
de  là  notre  impuissance  thérapeutique  dans  la  plupart  des  cas.  Mais 
ces.  considérations  trouveront  mieux  leur  place  dans  les  chapitres 
.suivants. 

NÉVROSES  DU  CŒUR. 

De  même  qu’on  le  fait  pour  les  autres  maladies  de  ce  genre,  je  di- 
viserai les  névroses  du  cœur  en  névroses  proprement  dites  et  névralgies; 
celles-ci  comprennent  spécialement  les  douleurs  qui  suivent  la  direc- 
tion et  les  divisions  des  nerfs  d’une  manière  que  je  puis  appeler  ana- 
tomique. 

rSÉvuALGiE.  — Le  caractère  de  cette  afTection  permet  d'aflirmer  que 
les  nerfs  en  sont  le  siège  principal.  Elle  est  assez  commune  dans  ce 
sens  que  beaucoup  de  personnes  éprouvent  assez  fréquemment  des 
élancements  douloureux  dans  la  direction  des  nerfs  cardiaques  ; mais 
il  est  rare  que  le  sujet  en  prenne  du  souci.  Quelquefois  cependant 
le  mal  a pris  une  certaine  gravité  qui  réclame  l’attention  du  malade 
et  même  du  médecin.  Laënnec  a cité  des  cas  de  ce  genre  (i).  M. 
Elliolson  (2)  raconte  quatre  observations  analogues.  Rien  daus  les 

(1)  Trailé  de  raiiscullaliün  médiale,  3'  édit.,  t.  III,  p.  348. 

(2)  The  Lanc.,  i85o-3i,  vol.  2,  p.  i45. 
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symplômes,  rien  dans  l’examen  stéthoscopique  n’indiquait  une  lésion 
matérielle.  Cet  auteur  indique  comme  moyen  curatif  le  carbonate 
de  fer  à l’intérieur.  Laënnec  conseille  l’application  de  plaques  aimantées 
courbées  sur  leur  plat , l’une  sur  la  région  précordiale  gauche  , 
l’autre  à la  partie  opposée  du  dos, 

Névroses.  — Le  symptôme  douleur  peut  bien,  exister  dans  la  né- 
vrose proprement  dite,  mais  il  n’est  pas,  comme  dans  le  cas  qui 
précède,  le  phénomène  le  plus  caractéristique  j néanmoins  il  joue  un 
rôle  important  dans  une  forme  particulière. 

On  peut  classer  les  névroses  du  cœur  en  trois  catégories  : dans 
la  première,  le  cœur  est  malade  par  défaut  d’action;  syncope.  Dans 
la  seconde  , la  donlenr  se  fait  vivement  sentir  au  milieu  d’autres 
symptômes;  angine  de  poitrine.  Dans  la  troisième,  les  contractions 
de  l’organe  se  font  d’une  manière  irrégulière  ; palpitations. 

.4.  Syncope.  — J’ai  déjà  parié  de  la  syncope.  Cette  maladie , sans 
cesser  d’être  elle-même,  présente  des  nuances  très-variées,  depuis 
la  simple  défaillance  jusqu’à  la  mort  subite.  Ses  symptômes  sont  : la  di- 
minution ou  la  cessation  d’action  des  phénomènes  de  la  vie.  Les  sti- 
mulants , tout  ce  qui  peut  réveiller  la  circulation  engourdie  , et  sur- 
tout les  moyens  capables  d’amener  le  sang  au  cerveau  , voilà  ce  qu’on 
oppose  à celte  maladie,  qui,  le  plus  souvent,  est  légère , et  d’au- 
tres fois  est  mortelle  subilemcut  par  suite  de  l’impression  profonde 
que  sa  cause  a produite. 

B.  Angine  de  poitrine.  — Malgré  quelques  opposants,  l’angine  de 
poitrine  passe  maintenant  pour  une  maladie  dont  le  siège  essentiel 
est  dans  le  cœur.  Mais  parmi  les  difficultés  que  présente  encore  son 
bisloire,  je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  obsl.aeIes  qui  s’opposent  à sa 
cure,  et  que  plusieurs  médecins  regardent  comme  insurmontables  ; 
je  mentionnerai  seulement  comme  une  chose  plus  afférente  à mon 
objet , l’opinion  émise  par  quelques-uns  , d’après  laquelle  l’angine 
de  poitrine  dépendrait  toujours  d’une  lésion  organique  du  cœur,  et 
surtout  d une  ossification  des  artères  coronaires.  11  s’en  faut  de  beau- 
coup que  cette  derniere  altération  existe  dans  tous  les  cas  ; donc  elle 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  cause  essentielle  et  nécessaire. 
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Il  est  certain  cependant  q«e  presque  toujours  l’anatomie  pathologi- 
que a dévoilé  une  lésion  quelconque,  soit  dans  le  cœur  , soit  dans 
les  organes  voisins.  Mais  les  rapports  de  ces  lésions  avec  la  maladie, 
lésions  qui,  du  reste,  varient  complètement , les  symptômes  restant 
les  mêmes  , ne  sont  pas  encore  déRnis.  On  n’est  donc  pas  encore 
autorisé  à la  classer  parmi  les  lésions  organiques  , dont  elle  difière 
essentiellement  par  sa  marche , ses  symptômes  et  son  mode  de  traite- 
ment; c’est  ce  qui  m’a  décidé  à la  placer  parmi  les  névroses.  Ce 
qui  surtout  éloigne  , à mes  yeux,  l’angine  de  poitrine  des  lésions  or- 
ganiques , est  la  facilité,  la  régularité  de  la  respiration  , qui  à peine 
est  un  peu  plus  fréquente  que  dans  l’état  de  santé , et  néanmoins 
il  y a un  sentiment  do  suffocation  imminente  , une  syncope  angois- 
sante ^ les  facultés  intellectuelles  restant  intactes,  et  enfin  une  cons- 
triction  de  la  poitrine,  et  surtout  à gauche  , qui  est  pénible  au-delà 
de  toute  expression.  Cette  malaladie  survient  par  accès  qui  saisissent 
le  malade  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé , et  le  quittent  subite- 
ment ; nouveau  trait  qui  diminue  l’importance  de  la  lésion  organi- 
que, si  toutefois  elle  existe  , et  qui  la  fait  descendre  au  rôle  de  cause 
provocante  plus  ou  moins  active.  Qui  sait  même  si  la  lésion  orga- 
nique n’est  pas  l’effet  de  la  maladie?  La  rencontrerait-on  aussi  fré- 
quemment, si  celle-ci  n’était  pas  ordinairement  d’ancienne  date  au 
moment  de  l’autopsie  ? 

Le  traitement  de  cette  maladie,  hors  les  accès  et  pendant  les  accès  , 
est  loutautispasmodique.  On  recommande  les  distractions,  les  voyages, 
qui  toujours  ont  soulagé  au  moins.  Les  irritations,  les  suppurations 
dérivatives  ont  été  aussi  employées  avec  succès.  Du  reste,  la  guérison 
complète  est  très-difficile. — r 

C.  Pali’ITATions.  — Ce  sont  des  mouvements  du  cœur  forts,  fré- 
quents ou  irréguliers.  Il  y a des  j)alpitations  qui  ne  sont  pas  mor- 
bides ; ce  sont  celles  qui  surviennent  après  une  longue  course , une 
émotion  légère  ; elles  constituent  alors  une  véritable  fonction  phy- 
siologique , à l’aide  de  laquelle  le  cœur  se  délivre,  par  des  battements 
plus  énergiques  et  plus  rapidement  répétés , du  sang  qui  y afflue  en 
trop  grande  quantité.  Mais  si,  sans  provocation  préalable  venue  du 
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dehors , les  battements  du  cœur  deviennent  anormaux , ou  même  si 
ces  battements  sont  tout-à-fait  hors  de  proportion  avec  la  cause  pro- 
vocante extérieure  , s’il  en  existe  une,  on  dit  alors  qu’il  y a maladie. 

Les  palpitations  peuvent  être  sympathiques  ou  essentielles.  Dans 
le  premier  cas  , le  médecin  découvre  au-delà  d’elles  un  état  mor- 
bide qui  les  provoque  ; dans  le  second , la  névrose  est  le  seul  phé- 
nomène qui  se  montre;  elle  est  par  conséquent  la  source  principale 
des  indications  thérapeutiques. 

Il  est  extrêmement  important  de  distinguer  les  unes  des  autres.  On 
ne  le  peut  pas  toujours  , ce  qui  constitue  une  lacune  très-grave  dans 
l’histoire  des  maladies  du  cœur.  Les  lésions  organiques  de  cet  organe 
donnent  presque  toujours  lieu  à des  palpitations.  Souvent  celles-ci , 
par  leur  persistance  ou  leur  énergie,  produisent  des  lésions  orgfini-.. 
ques.  Comment  reconnaître  symptomatiquement  le  point  précis  qui 
les  sépare  ? comment  établir  d’une  manière  arrêtée  leur  coïncidence  , 
leur  complication  respectives  ? C’est  un  point  encore  bien  obscur  , 
malgré  les  cflurts  souvent  si  utiles  et  toujours  si  louables  que  Laënnec, 
et  ensuite  M.  le  professeur  Bouillaud  , ont  tenté  pour  l’éclaircir.  Et  ce- 
pendant ce  diagnostic  est  d’une  importance  extrême,  parce  que  le 
plus  souvent  le  traitement  est  tout-à-fait  différent  et  mémo  opposé. 

Tous  les  jours  on  est  consulté  par  des  individus  d’un  tempérament 
nerveux  plus  on  moins  prononcé,  des  femmes  chlorotiques,  des  hy- 
pocondriaques, des  personnes  même  en  qui  il  n’y  a de  vicieux  qu’une 
allentiou  exagérée  donnée  aux  palpitations  auxquelles  je  donnais  tout 
à l’heure  l’épithète  de  physiologiques;  plus  tard  ces  sujets  se  disent 
atteints  et  souffrent,  eu  effet,  de  battements  anormaux  du  cœur  qui 
leur  rendent  pénibles  les  mouvements  un  peu  précipités,  et  dérangent 
j)lus  ou  moins  les  fonctions  respiratoires.  Sur-le-champ  on  pense  à 
une  lésion  organique.  Or,  comme  les  seuls  moyens  dont  l’expérience 
a constaté  l’utilité,  sinon  l’efficacité,  dans  la  plupart  des  lésions  orga- 
niques, sont  les  évacuations  sanguines  et  les  médicaments  propres  à 
affaiblir  l’action  du  cœur,  et  que  le  traitement  appliqué  aux  palpita- 
tions essentielles  est  tonique,  nervin,  antispasmodique,  il  importe 
considérablement  de  diagnostiquer  juste.  Je  dirai  plus  bas  ce  que 
l’on  peut  obtenir  à ce  sujet,  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
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LNFLAMMATIOr^iS  DU  CŒUR. 

C«s  maladies  sont  peu  connues.  M.  le  professeur  Rouilla ud  a pour- 
tant fait  faire  un  grand  pas  à leur  histoire.  On  lira  avec  le  plus  grand 
fruit,  à ce  sujet,  son  traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  où  l’on 
trouve  tant  de  faits  qui  sont  analysés  et  interprétés  avec  la  rare  cl 
patiente  sagacité  qui  caractérise  ce  célèbre  observateur. 

Les  inflammations  du  cœur  sont  divisées  en  celles  qui  atteignent 
la  cavité  du  péricarde,  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  l’or- 
gane, la  fibre  musculaire  intermédiaire  qui  constitue  son  tissu  propre  ; 
ce  sont  la  péricardite  , l’endocardite , la  myocardite.  C’est  celle-ci 
dont  l’étude  est  le  moins  avancée. 

Les  inflammations  du  cœur  ont  cela  de  particulier , qu’elles  sont 
très-rarement  isolées  des  autres  affections.  Ainsi  elles  sont  fréquem- 
ment une  complication  du  rhumatisme  , de  la  goutte  , de  la  pleurésie, 
de  la  pneumonie,  de  la  phlébite,  de  la  fièvre  inflammatoire. 

Quelques  faits  tendraient  même  à donner  à penser  qu’elles  n’ont 
pas  de  symptômes  propres.  Ainsi  la  douleur  et  les  autres  phénomènes 
inflammatoires  manquent,  d’autant  mieux  que  la  cardite  est  plus 
pure,  c’est-à-dire  dégagée  de  tout  autre  état  pathologique.  Les  cardites 
latentes,  qui  marchent  sourdement  et  tuent  sans  symptômes  préa- 
lables bien  arrêtés,  sont  celles  qui  présentent  ce  dernier  caractère. 
Mais  comme  le  plus  souvent  l’inflammation  du  cœur  est  liée  à une 
pleurésie  du  côté  gauche,  et  surtout  à une  pleurésie  diaphragma- 
tique, U en  résulte  un  appareil  phénoménal  rapide,  effrayant,  que 
je  puis  caractériser  de  la  manière  suivante:  fièvre,  soif,  chaleur, 
anorexie  , vomissements  , anxiété  , délire  , convulsions  , insomnies  ; 
face  pâle,  grippée;  jactitation,  oppression,  dyspnée,  irrégularité  du 
pouls,  douleur  au  côté  gauche,  à la  région  précordiale , pongitive, 
poignante,  lancinante,  s’irradiant  vers  le  creux  de  l’aisselle;  rire  sar- 
dpnique  , difficulté  ou  impossibilité  de  redresser  lo  côté  gauche  ol 
(le  se  coucher  sur  lui;  leur  durée  est  de  treize  à quatorze  jours. 
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L’ouverture  cadavérique  dévoile  les  ramollissements  , les  colora- 
tions, les  injections  qui  sont  propres  aux  phlegmasies. 

Le  pronostic  est  très-grave;  leur  traitement  est  celui  des  affectio'ns 
inflammatoires,  mais  énergiquement  mis  en  œuvre;  U doit  être  ac- 
commodé aux  complications,  aux  causes  de  lacardile;  et,  sous  ce 
rapport,  il  exige  d’importantes  modifications,  lorsque,  ce  qui  ri’est 
pas  rare,  la  goutte  ou  le  rhumatisme  ont  donné  lieu  à l’inflammation 
cardiaque  par  un  eflet  métastatique.  On  sait  qu’alors  il  importe  de 
rappeler,  par  tous  les  moyens  possibles,  la  fluxion  phlegmasique  aux 
lieux  qu’elle  a quittés  pour  envahir  le  cœur  ou  ses  annexes. 

11  arrive  que  la  carditc  qui  ne  tue  pas  ne  guérit  pas  pourtant  d”une 
manière  complète  ; les  symptômes  les  plus  efl'ra5'ants  s’apaisent  , 
mais  le  travail  organique,  qui  constitue  l’inflammatrion , n’est  pas 
arrêté  ; seulement  sa  marche  est  enrayée  et  se  continue  sourdement  : 
c’est  une  inflammation  chronique.  Si  l’inflammation  aiguë,  quand 
elle  existe  seule,  est  ordinairement  latente,  à plus  forte  raison  revêt- 
elle  ce  caractère  quand  elle  est  passée  à la  chronicité;' mais  elle  n’en 
est  pas  moins  dangereuse  par  scs  suites.  Celles-ci  ont  été,  pour  M. 
Bouillaud , l’objet  de  longs  travaux  et  de  constantes  méditations  dont 
la  médecine  a beaucoup  profité.  11  a démontré , ce  dont  on  n’était 
pas  assez  convaincu  avant  lui;  que  la  plupart  des  lésions  organiq^ues 
du  cœur,  et  surtout  que  la  plupart  des  rétrécissements  des  ouver- 
tures , <lcpen<laicnt  d’une  plileginasie  jadis  aiguë  et  passée  à l’état 
chronique,  ou  ayant  revêtu  de  prime-abord  ce  dernier  caractère.  II 
est  parvenu  à établir  un  fuit  clinique  de  la  plus  haute  importance; 
c’est-à-dire  que  souvent  les  individus  atteints  de  lésion  organique  du 
cœur  ont  eu  des  rhumatismes  qui  se  sont  portés  sur  la  poitrine,  eu 
provoquant  sur-le-champ  des  symptômes  des  maladies  du  centre  cir- 
culatoire. Depuis  lors,  il  était  resté  du  malaise , quelques  suffocations, 
des  lipothymies,  et  peu  à peu  ces  accidents  ont  augmenté  , jusqu’à 
ce  que  leur  gravité  a donné  l’assurance  d’une  dégénérescence  orga- 
nique grave. 

Cette  observation  de  M.  Bouillaud , que  la  pratique  sanctionne  si 
fréquemment,  a son  importance  thérapeutique  ; ce  n’est  pas  qu’elle 
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puisse  perfectiouaer  le  traitement  de  la  lésion  une  fois  que  celle-ci 
est  déjà  établie;  car  alors  l’inflammation  est  devenue  un  phénomène 
tout-à-fait  accessoire,  ou  même  elle  a disparu.  Et  l’on  conçoit  que, 
lorsque  la  maladie  est  parvenue  à ce  point,  la  médication  antiphlo- 
gistique n’est  plus  de  mise.  Mais  les  faits  de  ce  genre  nous  éclairent 
sur  les  moyens  propres  à prévenir  les  dégénérescences  du  cœur , et 
l’on  y parviendra  avec  de  grandes  chances  de  succès,  lorsque,  mar- 
chant sur  les  traces  du  professeur  de  Paris,  et  profitant  de  ses  beaux 
travaux,  on  recherchera  avec  soin  les  symptômes  des  phlogmasies 
du  cœur,  pour  les  diagnostiquer  au  milieu  des  obscurités  dont  elles 
s’enveloppent,  et  les  traiter  avec  vigueur,  afin  de  couper  court  au 
processus  inflammatoire , cause  première  de  la  finisse  direction  que 
les  forces  nutritives  prennent  pour  produire  les  lésions  organiques. 

■ LÉSIONS  ORGANIQUES. 

J’ai  dit  que  les  empêchements  mécaniques  étaient,  dans  la  plupart 
des  maladies  du  cœur,  la  circonstance  la  plus  funeste.  C’est  aussi  celle 
qu’on  doit s’elTorcer  de  faire  disparaître;  et  quand  elle  constitue  l’in- 
dication la  plus  importante,  la  maladie  est  dite  lésion  organique.  L(^s 
maladies  du  cœur  qui  ont  ce  caractère  peuvent  être  considérées  sous 
Un  triple  point  do  vue.  i°  Ce  sont  des  viees  congéniaux,  c’est-à-dire, 
ainsi  que  l’ont  démontré  les  terratologistes  modernes , la  permanence 
d’un  état  qui,  aux  premiers  âges  de  la  vie  intra-utérine,  était  utile 
et  même  nécessaire,  mais  qui,  par  suite  du  changement  du  milieu 
et  de  nouvelles  exigences,  est  devenu  plus  ou  moins  insuffisant.  2°  Des 
solutions  de  continuité  qui  permettent  ou  non  l’issue  du  sang.  3“  Des 
dégénérescences  dans  la  construction  anatomique  du  cœur  ou  de  scs 
jiarties,  par  suite  desquelles  l’organe  devient  plus  gros,  plus  petit, 
ou  bien  se  transforme  en  des  tissus  autres  que  le  sien  propre. 

Anomalies.  — Ce  sont  le  plus  souvent  des  curiosités  anatomiques 
très-propres  à éclairer  la  phj'siologie,  quelquefois  même  la  pathologie. 
Mais  nous  avons  rarement  une  action  efficace  , thérapeutiquement 
parlant , sur  les  maladies  de  ce  genre.  Les  anomalies  du  cœur  corn- 
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prennent  : i"  des  vices  dans  le  nombre,  le  cœur  pouvant  manquer 
ou  être  double.  Des  vices  de  situation  ou  de  direction  qui  com- 
])rennent  les  faits  étudiés  par  le  professeur  Bresclict,  sous  le  nom 
d’ectopie  du  cœur.  5°  Des  vices  de  conformation  n’entraînant  pas  le 
mélange  du  sang  artériel  avec  le  sang  veineux.  4“  Enfin  , des  vices 
de  conformation  permettant  le  mélange  des  deux  sangs  (i). 

Ces  dernières  anomalies  sont  celles  qui  offrent  le  plus  d’intérêt  au 
pathologiste  et  au  thérapeutiste.  On  trouve  dans  cette  catégorie  les 
faits  si  nombreux  dans  lesquels  le  trou  de  Botal  est  conservé,  ceux, 
plus  rares,  où  le  cœur  est  réduit  à une  oreillette,  à un  ventricule, 
comme  dans  les  batraciens,  etc.  Ces  variétés  peuvent  être  très-mul- 
lipliées.  On  a pensé  que  les  lésions  de  ce  genre  entraînaient  une  co- 
loration bleue  des  organes  et  des  téguments  externes,  avec  difficulté 
de  respirer,  essoufllemcnt  à la  moindre  fatigue,  etc.,  et  l’on  a donné 
le  nom  de  cyanose  à ce  groupe  de  symptômes.  Mais  il  s’en  faut  que 
la  cyanose  soit  la  conséquence  nécessaire  du  vice  de  conformation 
dont  il  s’agit.  Des  individus  ayant  le  trou  de  Botal , par  exemple  , 
très-bien  conservé,  n’ont  présenté,  pendant  leur  vie,  rien  qui  rap- 
pelât une  maladie  du  cœur,  si  ce  n’est  peu  de  jours  avant  leur  mort, 
et  ces  individus  ont  quelquefois  fourni  une  longue  carrière.  La  Fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier  possède  dans  ses  cabinets  le  cœur 
d’un  adulte  dont  les  deux  oreillettes  communiquent  largement  , et 
qui  est  mort  à la  suite  d’une  tumeur  blanche,  sans  que  le  sujet  ait 
présenté,  pendant  sa  vie,  à M.  le  professeur  Serre,  qui  l’a  soigné  à 
i IIotcl-Dieu , rien  qui  attirât  1 attention  du  côté  de  la  région  précor- 
diale : d une  autre  part,  la  cyanose  existe  dans  des  cas  de  bonne 
conformation  anatomique  du  cœur  , dans  le  choléra  par  exemple. 
FJle  existe  généralement  dans  toute  maladie  du  cœur  un  peu  avancée, 
dans  plusieurs  asphyxies.  On  est  donc  tenté  de  croire , après  des  faits  de 
CO  genre,  que  la  cyanose  provient  plutôt  d’uue  difficulté  dans  les  eff- 
culalious,  que  du  mélange  des  deux  sangs.  Mais  ce  point  ffe  patho- 
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logie  exige  d’autres  recherches  pour  être  suffisamment  éclairci  ; je  ne 
m’y  arrêterai  donc  pas  plus  long-temps. 

Solutions  de  continuité.  — Elles  se  divisent  en  deux  groupes  na- 
turels. Dans  le  premier,  je  rangerai  celles  dont  la  cause  est  interne, 
dans  le  fécond,  celles  dont  la  cause  est  externe. 

A,  Les  premières  s’appellent  rupture  du  cœur.  A la  suite  d’une 
émotion  vive , d’une  quinte  violente  de  toux , etc.  , on  a quelquefois 
observé  ce  phénomène.  Il  existe  le  plus  souvent  au  ventricule  gauche  , 
puis  au  ventricule  droit  ; les  ruptures  des  oreillettes  viennent  ensuite 
pour  la  fréquence.  Le  plus  souvent  la  rupture  a lieu  à la  pointe  du  cœur, 
où  eiïectivementcet  organe  a le  moins  d’épaisseur  ; néanmoins  on  l’a 
observé  partout  ailleurs.  Elle  peut  être  complète  ou  incomplète  ; l’hé- 
morrhagie n’est  évidemment  possible  que  dans  le  premier  cas.  Les  faits 
de  ce  genre  les  plus  difficiles  à expliquer  sont  ceux  où  la  déchirure 
existe  sans  autre  altération  ; cependant  il  faut  en  admettre  la  possibilité, 
car  les  annales  de  la  science  en  renferment  d’authentiques.  Le  plus  sou- 
vent pourtant  une  lésion  capable  de  diminuer  l’épaisseur  des  parois 
ou  d’affaiblir  leur  cohésion,  rend  aisément  compte  de  ce  qui  s’est 
passé.  Ainsi  on  a vu  la  déchirure  du  cœur  sur  des  sujets  atteints  de 
dilatation  locale  du  cœur  ( anévrisme  vrai  de  cet  organe  ) ; elle  a été 
la  conséquence  du  ramollissement  de  l’organe,  soit  inflammatoire, 
soit  non  inflammatoire,  d’un  abcès,  d’une  ulcération,  etc.  Quelque- 
fois , à la  suite  du  rétrécissement  d’une  ouverture ,,  la  cavité  qui  y 
conduit  se  rupture,  probablement  par  suite  de  1 accumulation  du  sang 
qui  , tout  en  en  distendant  tes  parois,  nécessite  des  contractions 
l)lus  violentes  et  presque  incessantes.  Le  cœur  étant  ainsi  prédisposé 
à des  déchirures,  fl  n’est  jias  rare  qu’une  cause  extérieure,  même 
faible  ( coup  , chute  ) , suffise  pour  en  décider  une , ce  qui  m’amène 
naturellement  à parler  des  solutions  de  continuité  par  cause  externe  , 
c’est-à-dire  des  plaies  du  cœur. 

7L  ILes  VLAIES  DU  COEUR.  — H cst  très-rcmarquable  que  les  rup- 
tures de  cet  organe  provenant  d’agents  vulnérants  ont  lieu  presque 
exclusivement  dans  les  cavités  droites.  On  vient  de  voir  que  c’est 
l’inverse  pour  les  ruptures;  de  plus  , dans  celles-ci,  les  ventricules 
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sont  le  plus  souvent  le  siège  de  la  maladie,  ce  sont  les  oreillettes  pour 
les  plaies  du  cœur.  Ceci  se  conçoit  très-bien  , si  l’on  se  rappelle  quelle 
est  la  situation  relative  de  l’organe,  situation  dans  laquelle  le  cœur 
droit,'  situé  en  haut  et  en  avant,  est  le  plus  exposé.  D’ailleurs  les 
oreillettes  sont  plus  minces  que  les  ventricules  , le  ventricule  droit 
est  moins  épais  que  le  gauche  ; de  là  plus  de  facilité  offerte  à l’ins- 
trument pour  pénétrer  de  ce  côte  dans  les  cavités. 

Les  plaies  du  cœur,  comme  celles  des  autres  organes,  peuvent  être 
produites  par  des  instruments  contondants,  tranchants  ou  piquants.  ' 
Les  plaies  par  armes  à feu , les  écrasements  ou  pressions  extrêmes 
de  la  poitrine,  fournissent  quelquefois  des  exemples  de  solution  do 
continuité  par  contusion.  Néanmoins  les  instruments  piquants  ou 
tranchants  sont  ceux  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à ces  terribles 
maladies. 

Ces  plaies  peuvent  être  pénétrantes  ou  non  pénétrantes  ; les  pre- 
mières étant  sans  contredit  plus  dangereuses  que  les  secondes. 

L’acupuncture  du  cœur  a été  pratiquée  sans  danger  chez  les  ani- 
maux; il  est  probable  qu’il  en  serait  de  mémo  chez  l’homme.  Mais 
ou  pense  bien  que  si  l’aiguille  était  laissée  cà  demeure  , l’irritation 
qu’elle  produirait  serait  la  cause  d’une  phlegmasie  accompagnée  de 
ses  dangers  propres  , et  des  conséquences  qui  pourraient  en  résulter. 
Des  faits  où  la  mort  est  survenue  au  bout  d’un  temps  pinson  moins 
long  sont  cités  dans  le  dictionnaire  de  médecine  , vol.  8 , p.  a/jS. 
Le  suivant,  sous  le  rapport  delà  promptitude  du  décès  , ferait  pour- 
tant exception  : 

En  1728,  une  des  premières  dames  de  la  cour  de  Sardaigne  en- 
fonça une  longue  aiguille  d’or  dans  la  poitrine  de  son  mari  pendant 
que  celui-ci  dormait.  Le  ventricule  droit  fut  percé  de  part  en  part, 
et  la  mort  eut  lieu  presque  subitement.  Cette  observation  est  ra- 
contée dans  tous  les  traités  de  médecine  légale. 

L’exiguïté  du  corps  piquant  n’est  pas  la  circonstance  unique  qui 
s’oppose  à l’issue  du  sang,  à cause  de  l’étroitesse  de  la  plaie;  celle- 
ci,  quoique  suOisamment  large,  peut  être  oblique,  ramper  plus 
ou  moins  long-temps  dans  l’épaisseur  des  parois , et  alors  l’hémor- 
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rhagie  ne  s’établit  que  diflîcilement  ; néanmoins  ces  cas  sont  toujours 
fort  graves;  mais  quant  à la  possibilité  de  l’éloignement  de  la  mort, 
elle  est  établie  sur  des  faits  nombreux. 

D’autres  fois  l’instrument  lui-même,  engagé  dans  le  cœur,  y reste 
fixé  , et  alors  il  peut  arriver  l’une  des  deux  choses  suivantes  : si  on 
le  relire,  l’hémorrhagie  a lieu,  et  la  mort  est  inévitable;  si  on  le 
laisse  , il  enflamme  les  surfaces  avec  lesquelles  il  est  en  contact;  leur 
ramollissement  ou  la  suppuration  l’expulseront  du  lieu  qu’il  occupe  , 
■et  le  résultat  , quoique  rqtardé,  sera  le  même. 

L’hémorrhagie  est-elle  l’unique  cause  de  la  mort  de  ceux  qui  éprou- 
vent des  blessures  au  cœur  , et  le  sujet  meurt-il  toujours  faute  de 
sang?  Cela  pe\it  se  passer  ainsi  dans  beaucoup  de  cas  : mais  il  en 
existe  d’autres  où  l’événement  funeste  reconnaît  d’autres  causes  ; ce 
sont  ceux,  par  exemple,  où  le  sang  épanché  est  en  quantité  telle- 
ment petite  , qu’il  est  impossible  de  penser  que  son  absence  hors  des 
vaisseaux  ait  pu  avoir  de  pareilles  suites.  Morgagni  expliquait  alors 
l’instantanéité  de  la  mort  par  l’obstacle  que  le  sang  trouve  à s’écouler 
hors  du  péricarde  , d’où  résulte  la  compression  du  cœur  et  la  ces- 
sation de  son  action.  Ces  deux  explications  ont  cela  de  commun  , 
du  reste,  qu’en  définitive  elles  invoquent  le  défaut  d’excitation  san- 
guine dont  les  organes  ont  besoin  pour  remplir  leurs  fonctions.  Per- 
sonne n’a  invoqué  le  trouble  profond  qui  , pour  l’organisme , doit 
être  la  conséquence  d’une  violence  portée  à un  viscère  d’une  si  haute 
importance  dans  la  hiérarchie  physiologique.  Est-ce  que  la  lésic-n 
des  plexus  cardiaques  ne  pourrait  pas  expliquer  l’instantanéité  de 
la  mort  dans  certains  cas  de  plaie  ? Est-ce,  en  un  mot,  que  le  cœur 
n’exercerait,  par  rapport  au  reste  du  corps,  que  des  fonctions  mé- 
caniques ? C’est,  ainsi  que  je  l’ai  dit  au  commencement  de  ce  travail , 
ce  que  semblent  indiquer  les  faits  connus,  interprétés  comme  ils 
l’ont  été  par  les  auteurs.  Mais  des  recherches  dirigées  dans  un  autre 
sens  n’amèncraient-elles  pas  des  résultats  diflTérents  ? Je  l’ignore.  Ce 
qu’il  y a de  certain,  c’est  qu’il  y a,  dans  les  plaies  du  cœur,  des  bi- 
zarreries de  durée,  de  symptômes,  etc.  , que,  ni  l’obliquité  delà 
plaie  , ni  un  caillot  , ni  une  hémorrhagie  , ni  la  compression  du 
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cœur,  UC  peuvenl  expliquer.  Du  reste,  comme  dans  toutes  les  ma- 
ladies du  cœur,  le  malaile  meurt  dans  un  état  syncopal , ce  qui  com- 
prend la  cessation  de  la  projection  sanguine,  soit  par  défaut  de  sang, 
soit  par  défliut  d’action  du  cœur,  ou  bien  dans  un  état  d’asphyxie.' 

Changements  dans  la  construction  anatomique  du  coeur.  Dans  les 
uns,  le  tissu  de  l’organe  n’est  pas  notablement  changé.  La  lésion 
porte  principalement  sur  sa  quantité  ou  son  épaisseur  ; les  mala- 
dies de  ce  genre  ont  reçu  le  nom  d’anévrisme  lorsqu’il  y a en  même 
temps  dilatation  ; dans  les  autres,  le  tissu  normal  a disparu.  Les - 
premiers  alTectenl  la  totalité  du  cœur,  une  moitié  tout  entière,  ou 
une  de  ses  quatre  cavités  , et  principalement  les  ventricules  ; les 
autres  sont  plus  circonscrits  , généralement  parlant,  et  se  trouvent 
presque  toujours  au  pourtour  des  orifices. 

Anévrismes.  — Pendant  long-temps  on  avait  réservé  le  mot  ané- 
vrisme pour  désigner  une  tumeur  formée  par  une  dilatation  artérielle. 
Bâillon  proposa  le  mot  anévrisme  pour  dénommer  les  dilatations  du 
cœur.  Laucisi  l’accepta,  et  a contribué  pour  sa  part  à le  populariser. 
Il  y a , certes,  des  analogies  entre  les  anévrismes  du  cœur  et  les  ané- 
vrismes artériels  : cependant  elles  ne  vont  pas  jusqu’à  justifier  un 
litre  commun.  La  seule  tumeur  du  cœur  qui  me  paraisse  réellement 
mériter  le  nom  d’anévrisme,  est  sa  dilatation  partielle , que  quelques 
auteurs  appellent  anévrisme  vrai  du  cœur.  Du  reste,  le  mot  ané- 
vrisme, quoique  consacré  par  la  distinction,  d’ailleurs  importante, 
do  Corvisart , entre  l’anévrisme  actif  et  l’anévrisme  passif,  est  mainte- 
nant généralement  rejeté  pour  désigner  les  maladies  provenant  du 
mode  de  nutrition  dont  il  s’agit;  et  l’on  a d’autant  mieux  fait,  qu’il 
caractérisait  bien  mal  les  lésions  où  il  n’y  avait  pas  de  dilatation,  et 
celles  surtout  où  existait  l’état  contraire. 

Actuellement  on  reconnaît  deux  vices  primitifs  de  la  nutrition  du 
cœur  sans  dégénérescence  complète  des  tissus  musculaire  ou  fibreux; 
ce  sont  l’hypertrophie  et  l’atrophie.  Toutes  les  deux  peuvent  exister 
avec  agrandissement  ou  diminution  des  cavités,  ou  bien  avec  perma- 
nence de  leur  capacité  normale. 

L hypertrophie  sans  changements  dans  les  dimensions  des  cavités , 
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est  chose  rare  ; pourtant  sa  possibilité  a clé  constatée  : on  l’a  nommée 
hypertrophie  simple. 

L’hypertrophie  avec  diminution  dans  les  dimensions  de  ces  cavités, 
quoique  niée  de  nos  jours  par  des  auteurs  respectables,  n’est  pour- 
tant pas  très-rare.  La  Faculté  en  possède  un  remarquable  exemple 
sur  le  cœur  d’un  jeune  sujet.  Les  cas  de  ce  genre  constituent  l’hyper- 
trophie concentrique. 

L’hypertrophie  excentrique  existe  quand  il  y a dilatation.  Il  peut 
arriver  que  l’épaisseur  des  parois  soit  normale  : alors,  ainsi  que  le 
disent  les  auteurs,  l’hypertrophie  s’est  faite  en  surface;  d’autres  fois 
le  cœur  est  dilaté,  et  les  parois  notablement  épaissies.  C’est  le  véri- 
table anévrisme  actif  de  Corvisart,  celui  qui  donne  lieu  à des  accroisse- 
ments de  volume,  dont  l’anatomie  pathologique  a signalé  des  exem- 
ples remarquables. 

L’hypertrophie  peut  alFccter  toutes  les  parties  du  cœur  à la  fois, 
ou  bien  elle  n’exislc  que  dans  une  ou  plusieurs  d’entre  elles.  Le 
ventricule  gauche  en  est  atteint  le  plus  souvent;  viennent  ensuite  le 
ventricule  droit,  les  oreillettes,  les  colonnes,  la  cloison. 

L’atrophie  du  cœur  aura  lieu  avec  la  dilatation  des  cavités  et  l’a- 
mincissenient  des  parois.  C’est  l’anévrisme  passif  de  Corvisart,  qui 
ne  paraît  pas  aussi  commun  que  l’avait  annoncé  ce  célèbre  médecin. 

L’atrophie  avec  diminution  des  cavités  et  épaisseur  normale  des 
parois  a été  quelquefois  notée.  Ce  n’est  pas  une  maladie  tant  que 
les  parties  offrent  entre  elles  de  justes  proportions;  elle  est  le  plus 
souvent  congéniale.  L’atrophie  accidentelle,  que  l’on  a rencontrée  à 
la  suite  de  l’émaciation  générale  du  corps,  n’a  rien  de  remarquable. 
On  l’a  vue  quelquefois  produite  par  la  compression  opérée  par  une 
tumeur  voisine,  un  hydropéricarde;  mais  ce  point  de  pathologie  est 
encore  bien  obscur. 

Dégénérescence  de  tissus.  — Les  lésions  de  nutrition  no  sont  pas 
rares  au  cœur  : quoiqu’il  ne  soit  pas  encore  démontré  qu’elles  sont 
toujours  dues  cà  une  inflammation  préalable,  M.  Bouillaud  a fait  voir, 
par  ses  travaux,  que  celle-ci  y occupe  une  plus  grande  place  qu’on 
ne  le  pensait  avant  lui.  En  effet,  la  pratique  prouve  que  beaucoup 
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de  personnes  alteintes  de  lésions  organiques  du  cœur  ont  eu  jadis  un 
rhumatisme , pendant  la  durée  duquel  les  organes  thoraciques  ont 
paru  affectés.  Celte  circonstance  est  un  trait  de  lumière,  et  nous  ex- 
plique l’origine  de  la  déviation  de  nutrition. 

Lorsque  le  tissu  du  cœur  change  de  nature  et  d’aspect,  la  modi- 
fication porte  sur  la  partie  musculaire  ou  sur  la  partie  fibreuse,  mais 
beaucoup  plus  souvent  sur  cette  dernière.  Celle-ci  existant  principale- 
ment aux  orifices  , le  diamètre  est  plus  ou  moins  altère  , et  la  circula- 
tion du  sang  dans  le  cœur  est  d autant  compromise.  Le  plus  sou- 
vent c’est  une  espèce  d’ossification  qui  a lieu.  On  a vu  de  ces  ossifi- 
cations partout  dans  le  cœur,  mais  elles  se  rencontrent  principalement 
à gauche.  Elles  n’occupent  que  rarement,  comme  je  viens  de  le  dire, 
les  fibres  charnues  de  l’organe;  les  zones  tendineuses  les  présentent 
ordinairement.  Il  est  très-remarquable  que  ces  ostéoses  ne  ressemblent 
pas  à celles  que  l’on  observe  ailleurs  : elles  se  rapprochent  beaucoup 
des  concrétions  lilhiques  , des  concrétions  goutteuses,  que  l’on  trouve 
dans  les  articulations  des  goutteux;  ce  sont,  en  un  mot,  plutôt  des 
pierres  que  des  os.  Aussi  y a-t-on  rencontré  de  l’acide  urique,  et 
■ est-on  porté  à croire  que  leur  formation  se  fait  par  le  même  méca- 
nisme qui  préside  à celle  des  calculs.  Ceci  est  très-digne  d’être  noté, 
et  corrobore  puissamment  l’opinion  que  j’ai  émise  plus  haut,  tou- 
chant les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  organiques  du  cœur 
et  l’afiéclion  rlmmalismale  ou  goutteuse. 

L’ossification , dont  je  viens  de  parler , n’est  pas  le  seul  mode  de 
dégénérescence  dont  le  cœur  soit  susceptible  ; on  y a observé  aussi 
des  productions  cartilagineuses,  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  que 
le  premier  degré  de  l’ostéose,;  on  y a vu  des  tubercules,  des  squir- 
rhes,  des  cancers,  des  kystes  séreux,  des  vers  vésiculaires;  enfin,  on 
l’a  rencontré  quelquefois  presque  transformé  en  une  matière  grais- 
seuse. Mais  de  toutes  ces  altérations  , les  seules  qui  aient  été  jusqu’ici 
étudiées  avec  quelque  fruit , sont  : la  cartiliginification  et  l’ossification 
des  orifices.  Elles  sont  désignées,  par  les  auteurs,  par  le  nom  d’al- 
tération des  anneaux  et  des  valvules. 

Ce  sont  effectivement  les  valvules  qui  jouent  le  principal  rôle  dans 
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les  lésions  dont  je  m’occupe  actuellement.  Le  fait  de  leur  dégéné- 
rescence empêche  leur  libre  jeu  , et  les  rend  plus  ou  moins  impropres 
aux  fonctions  mécaniques  qu’elles  sont  appelées  à remplir.  Tantôt 
elles  sont  hypertrophiées;  elles  sont  alors  souvent  recouvertes  de  pe- 
tites tumeurs,  de  productions  verruqueuses,  de  végétations,  dont  on 
croyait  jadis,  bien  à tort,  l’origine  toujours  vénérienne;  tantôt  leurs 
bords  sont  découpés,  irréguliers;  tantôt  elles  sont  enroulées  sur  elles- 
mêmes  en  forme  de  cornet.  Quelquefois  une  absorption  interstitielle, 
ou  une  destruction  partielle,  les  a percées  à jour  et  leur  a donné 
l’aspect  d’un  réseau  ; d’autres  fois  elles  sont  adhérentes  entre  elles, 
ou  bien  avec  les  parois  où  leur  base  est  fixée , et  ces  adhérences  peu- 
vent avoir  lieu  avec  les  parois  artérielles , ou  bien  avec  les  parois 
ventriculaires;  d’autres  fois,  enfin,  les  diverses  parties  qui  les  forment 
manquent,  après  avoir  probablement  été  rompues  et  entraînées  par 
' le  torrent  de  la  circulation. 

Deux  résultats  peuvent  être  la  conséquence  de  tant  de  lésions  va- 
riées : ou  bien  l’ouverture  de  l’orifice  a augmenté  d’étendue  et  reste 
béante  d’une  manière  permanente;  ou  bien  cet  orifice  est  devenu 
étroit , et  le  sang  ne  s’échappe  que  difficilement  de  la  cavité  qui. 
précède. 

Une  conséquence  presque  nécessaire  de  semblables  lésions , quand 
elles  existent  depuis  loug-temps,  est  l’hypertrophie  de  celle  même 
cavité,  hypertrophie  existant  presque  toujours  avee  dilatation.  Dans 
le  premier  cas,  le  sang,  retombant , au  moins  en  partie,  dans  le  ven- 
tricule par  l’orifice  qui  reste  béant,  sollicite  des  contractions  perma- 
nentes; dans  le  second  , ces  contractions  sont  nécessaires  pour  chasser 
le  sang  qui  s’amasse,  et  qui  ne  s’échappe  que  difficilement  par  l’ou- 
verture rétrécie. 

Ainsi,  les  lésions  organiques  du  cœur  se  compliquent,  se  produisent 
mutuellement:  il  est  rare,  en  effet,  que  leur  existence  soit  isolée, 
circonstance  qu’on  ne  doit  pas  oublier  dans  la  formation  du  diagnostic. 
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COUP  D’ŒIL  SUR  LES  SIGNES,  LE  PRONOSTIC  ET  LE 
TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  COEUR. 


Après  avoir  mentionné  et  caractérisé,  du  mieux  qu’il  m’a  été  pos- 
sible, les  diverses  maladies  dont  le  cœur  est  susceptible,  je  vais 
m’attacher  à les  considérer,  d’une  manière  générale,  sous  le  triple 
point  de  vue  qui  vient  d’être  indiqué. 

Signes  des  maladies  du  cœua.  — J’ai  établi,  au  commencement  de 
ma  dissertation,  que  les  effets  de  ces  maladies  dépendant  d’une  cir- 
culation mal  faite , se  faisaient  sentir  principalement  dans  les  organes 
voisins , et  surtout  dans  les  poumons. 

Il  est  trè.s-remarquable  que  la  dyspnée  est  bien  plus  vivement  sentie 
'dans  les  maladies  du  cœur  que  dans  les  afFeclions  des  poumons  : il 
n’est  pas  rare,  dans  ces  dernières,  de  voir -des  malades  qui  n’accusent 
aucune  oppression  , bien  qu’ils  respirent  avec  fréquence  ; tandis  que, 
dans  toutes  les  maladies  du  cœur,  la  suffocation  est  ce  dont  les  ma- 
lades  SC  plaignent  le  plus. 


D un  aulie  coté,  le  cœur  malade  ne  peut  plus  se  contracter  aussi 
régulièrement  <[u  auparavant;  de  là  des  palpitations.  En  conséquence, 
la  dyspnée  et  les  ])alpitalions,  tels  sont  les  premiers  symptômes  qui 
indiquent  que  le  cœur  souffre.  Je  fais  exception  de  la  syncope,  dans 
laquelle  le  mal  se  reconnaît,  au  contraire,  à l’absence  ou  à la  dimi- 
nution notable  des  mouvements. 

U importe  maintenant  de  reconnaître  si  la  maladie  est  une  né- 
vrose, une  inflammation,  une  lésion  organique. 

Les  inflammations,  hormis  les  cas  dont  j’ai  parlé,  où  le  mal  est 
lout-a-fuit  latent,  ont  un  appareil  symptomatique  que  tout  le  monde 
«mnnait , dans  lequel  les  symptômes  fébriles  occupent  le  premier  rang. 
Les  inflammations  aiguës  se  distinguent  facilement  : l’allure  des  phé- 
nomènes est  VIVO  et  pressée,  et  la  solution  de  la  maladie  est  bientôt 

La  phlegmasie  chronique  se  confond  le  plus  ordinairement 
avec  les  lésions  organiques. 
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Un  moyen  de  diagnostic  dont  on  lire  maintenant  un  utile  parti 
dans  les  maladies  du  cœur,  est  le  stéthoscope.  Entre  les  mains  d’un 
homme  habile  et  habitué  à celte  espece  d’exploration  , cet  instrument 
peut  devenir  très-précieux.  Cependant  il  faut  convenir  que  les  symp- 
tômes stéthoscopiques  sont  moins  appréciables  au  cœur  qu’au  pou- 
mon. Et,  par  exemple,  dans  les  inflammations  cardiaques,  on  a 
noté  des  bruits  particuliers  (bruit  de  cuir  neuf,  bruit  de  soufflet, 
bruit  de  frottement) , mais  ces  perceptions  peuvent  quelquefois  trom- 
per; et  ce  point  de  diagnostic  nécessite  un  tact  particulier,  une  édu- 
cation de  l’oreille,  qui  n’est  encore  le  partage  que  de  quelques  in- 
dividus. Sous  ce  rapport,  nous  citerons  le  professeur  Bouillaud,  dont 
le  talent  en  ce  genre  est  extrêmement  remarquable. 

11  est,  certes  , bien  utile  de  reconnaître  les  inflammations  du  cœur, 
ne  serait-ce  que  pour  les  combattre  avec  vigueur  dès  leur  début  , 
pour  empêcher  les  dégénérescences  qui  n’en  sont  que  trop  souvent 
la  suite.  Néanmoins , un  problème  que  la  pratique  donne  plus  sou- 
vent à résoudre,  consiste  à distinguer  une  simple  névrose  du  cœur 
d’une  lésion  organique.  Tous  les  jours  on  est  embarrassé  à ce  sujet , 
et  pourtant  d importe  de  savoir  la  venté  ; car , dans  un  cas , le  ma- 
lade est  voué  à une  mort  certaine  ; dans  l’autre  le  mal  est  bien  moins 
«rave,  et  souvent  il  est  curable.  D’ailleurs  les  moyens  thérapeutiques 
diffèrent  beaucoup. 

En  général  , les  névroses  du  cœur  sc  déclarent  dans  les  circon- 
stances suivantes  : tempérament  irritable,  nerveux;  affection  hysté- 
rique; état  chlorotique;  affaiblissement  diî  à la  croissance;  études 
opiniâtres;  préoccupation  de  l’esprit  suite  d’une  attention  exagérée 
que  l’on  prête  aux  mouvements  du  cœur.  Cette  dernière  circonstance 
explique  pourquoi  les  palpitations  purement  nerveuses  sont  si  com- 
munes parmi  les  étudiants  en  médecine. 

Dans  une  lésion  organique  , les  symptômes  sont  à peu  près  per- 
manents, dans  ce  sens  du  moins  que  le  cœur,  bien  examiné,  ne 
rentre  jamais  dans  son  état  tout-à-fait  naturel.  Du  reste  , noits  ver- 
rons que  les  lésions. organiques  se  compliquent,  surtout  à 1 époque 
des  accès,  de  mouvements  spasmodiques.  Ce  n’est  donc  pas  peu- 
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dant  la  crise  que  l’on  pourra  porter  un  bon  diagnostic.  Étudiez  le 
cœur  dans  les  instants  de  calme;  méfiez-vous  surtout  de  l’impression 
que  votre  présence , l’aspect  du  stéthoscope  pourraient  faire  sur  les 
malades;  recommencez  souvent  votre  examen  , et  ne  soyez  pas  prompt 
à vous  prononcer  définitivement.  Si  la  maladie  n’est  qu’une  né- 
vrose, le  sang  passera  avec  facilité  d’une  des  cavités  à l’autre;  à peine 
y àura-t-il  un  bruit  de  soufilet  qui  augmentera  notablement  dans  les 
moments  d’émotion. 

Enfin,  si,  la  maladie  étant  avancée,  le  sommeil  est  bon  ; si  aucune 
infiltration  n’apparait , si  les  lèvres  ne  sont  pas  violacées  , augurez 
favorablement;  il  n’y  a pas  de  lésion  organique,  du  moins  elle  n’a 
pas  fait  encore  de  grands  progrès. 

Les  lésions  organiques  présentent  deux  périodes.  La  première  (pé- 
riode latente)  est  celle  que  l’on  peut  le  plus  aisément  confondre  avec 
une  névrose  simple.  La  seconde  se  dessine  d’une  manière  plus  carac- 
téristique : c’est  la  période  évidente  ; malheureusement  alors  il  n’y  a 
â porter  le  plus  souvent  que  des  secours  palliatifs. 

Dans  la  période  latente,  on  n’observe  guère  que  des  dérangements 
dans  les  actes  circulatoires  , dérangements  qui  sont  encore  trop  faibles 
pour  troubler  les  fonctions  des  autres  organes.  Ainsi  le  pouls  pourra 
être  un  peu  irrégulier  ; le  cœur  présentera  des  modifications  dans  le 
rhythme,  l’étendue,  le  bruit  de  ses  battements;  il  y a de  l’essoufile- 
ment  lorsque  le  malade  se  livre  à un  exercice  un  peu  violent;  plus 
tard , dans  la  période  évidente  , les  accès  de  sufibeation  arrivent  plus 
fréquemment  et  sont  provoqués  par  des  causes  bien  plus  légères.  La 
face  devient  violacée  , surtout  aux  lèvres;  la  dyspnée  est  presque  per- 
manente; il  y a fréquemment  des  bronchites,  des  quintes  de  toux 
entrainant  des  crachements  de  sang;  plus  tard  les  jambes  s’infiltrent, 
des  accumulations  séreuses  se  font  à l’abdomen , au  crâne  et  surtout 
à la  poitrine;  la  peau  est  froide,  elle  présente  des  escarres  aux  parties 
■les  plus  éloignées;  l’insomnie,  divers  troubles  nerveux,  une  mélan- 
colie profonde,  tourmentent  les  malades.  Dans  les  accès  qui  se  mul- 
tiplient à mesure  que  le  mal  fait  des  progrès , les  sujets  sont  plongés 
dans  l’état  affreux  qui  caractérise  une  suffocation  immiuente,  jus- 
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qu’à  ce  qu’ciifin  ils  périssent  asphyxiés  ou  quelquefois  «ipoplecllqucs. 

Dans  les  lésions  organiques  du  cœur  droit,  la  dyspnée  coinmencc 
plus  tôt,  et  est , tout  étant  égal  d’ailleurs  , portée  au  plus  haut  degré; 
il  y a bien  moins  d’intorxuittence  dans  les  symptômes;  les  poumons 
sont  fréquemment  le  siège  d’exhalations  sanguines;  on  observe  aux 
jugulaires  le  phénomène  qu’on  a appelé  pouls  veineux;  les  veines  sont 
saillantes;  des  ecchymoses  se  montrent  à la  peau  et  aux  muqueuses; 
tout  annonce,  en  un  mot,  que  le  sang  ne  se  meut  pas  aisément  dans 
le  système  veineux. 

Dans  les  lésions  du  cœur  gauche,  généralement  les  accès  sont  plus 
éloignés,  les  intermittences  plus  marquées,  l’apoplexie  est  plus  à 
craindre,  les  irrégularités  du  pouls  sont  plus  sensibles.  Ainsi  que  le 
disait  Corvisart , on  peut  tâter  le  pouls  de  l’aorte;  on  ne  peut  pas 
explorer  celui  de  l’artère  pulmonaire. 

L’auscultation  par  le  stéthoscope,  l’altération  de  la  clarté  du  son 
lors  de  la  percussion,  fournissent  des  données  précieuses  touchant  la 
nature  de  la  lésion  et  son  siège  précis.  Mais  il  reste  encore  à ce  sujet 
beaucoup  d’obscurité.  Le  plan  que  je  me  suis  tracé  ne  m’autorise 
pas  à descendre  dans  ces  détails,  que  l’on  trouvera  d’ailleurs  dans 
tous  les  traités  ex-professo , et  notamment  dans  l’ouvrage  classique  du 
professeur  Bouillaud , que  j’ai  cité  si  souvent  dans  le  cours  de  celle 
dissertation. 

La  marche  des  maladies  du  cœur  est  ordinairement  chronique.  Les 
inflammations  dites  aiguës  et  les  plaies  font  seules  exception  à la  règle. 
Il  y a diverses  anomalies  du  cœur  qui  permeltont  au  fœlus  la  vio 
intra-utérine,  et  qui  amènent  la  mort  au  bout  de  quelques  jours  ou 
plus  vite  encore  lorsque  l’accouchement  a en  lieu.  Des  faits  de  ce 
genre  existent  en  assez  grand  nombre  dans  la  science. 

Le  pronostic  des  maladies  du  cœur  est  grave;  il  n’y  a que  les  né- 
vroses dont  l’issue  fatale  est  peu  à redouter;  toutefois  elles  sont  ordi- 
nairement difficiles  à guérir  ; el,  bien  plus,  par  leur  permanence,  elles 
peuvent  provoquer  des  lésions  organiques,  et  alors  le  cas  est  devenu 
fort  grave.  L’angine  de  poitrine  se  termine  presque  toujours  par  la 

mort. 
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11  y a (les  lésions  organiques  du  cœur  dont  la  formation  est  salu- 
taire. Je  n’en  connais  qu’un  exemple  qui  est  l’hypertrophie  du  ven-r 
triculc  correspondant,  à la  suite  d’une  dégénérescence  des  anneaux 
et  des  valvules  , ayant  amené  une  ouverture  permanente  des  orifices. 
Celte  maladie,  qui  a été  nommée  , dans  ces  derniers  temps , insuffisance 
des  valvules,  permet  de  vivre  assez  long-temps  et  sans  grands  incon- 
vénients, lorsque  cette  hypertrophie  a eu  lieu.  Celle-ci  accroît  la 
force  du  cœur,  qui,  sans  elle,  se  laisserait  obstruer  par  le  sang;  il 
faut  donc  se  garder  de  la  combattre.  Dans  les  autres  lésions  dû  cœur, 
il  y a peu  d’espoir  de  guérison. 

Le  traitement  des  maladies  du  cœur  peut  être  curatif  dans  les  in- 
fiammations,  dans  certaines  plaies  non  pénétrantes,  ce  qui  est  pour- 
tant fort  rare.  Dans  ces  cas , ou  utilise  avec  succès  les  antiphlogis- 
tiques et  les  révulsifs.  ' , 

. Le  traitement  des  lésions  organiques  est  presque  toujours  palliatif; 
cependant  les  hypertrophies  peuvent  se  guérir,  du  moins  quelques 
faits  ratleslcut  , par  la  méthode  de  Valsalva. 

Le  traitement  palliatif  se  compose  de  moyens  propres  à assurer  , 
à régulariser  la  circulation , et  à combattre  les  complications. 

On  remplit  la  première  indication  à l’aide  d’émissions  sanguines 
qui , en  diminuant  la  masse  du  fluide  en  circulation  , en  permettent 
une  meilleure  distribution  ; et  en  même  temps  on  a recours  à des 
médicaments  dont  l’expérience  a constaté  l’action  calmante  sur  le 
cœur  : tels  sont  la  digitale  pourprée  et  l’hydrosulfatc  d’ammoniaque. 

Les  complications  les  plus  communes  et  les  plus  gênantes  pour 
les  malades  sont  les  collections  hydropiques  : on  les  combat. à l’aide 
des  substances  diurétiques  , parmi  lesquelles  la  digitale  pourprée  est 
celle  dont  on  doit  attendre  les  meilleurs  effets.  Ces  médicaments  se 
donnent  à l’intérieur,  ou  bien  on  les- applique  à l’extérieur  dans  les 
cas  d’œdciiie  ou  d’anasarque. 

Pendant  les  accès  de  sufl'ocation  , la  saignée  est  fort  utile,  parce 
qu’elle  soulage  presque  tout  de  suite;  malbeurcusement  ses  effets 
devicimcnt  à la  longue  de  moins  en  moins  efficaces  ; et , de  plus  , 
quand  on  la  prodigne , elle  a l’inconvénient  d’aflaiblir  les  malades. 
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Quelques  antispasmodiques  sont  souvent  heureusement  placés  pen- 
dant ces  accès.  J’ai  dit , en  effet , plus  haut  que  le  spasme  y jouait 
quelquefois  un  rôle  important;  en  même  temps  on  donne  des  épis- 
pastiques  , parmi  lesquels  l’immersion  des  jambes  , des  bras  dans 
l’eau  tiède  sont  souvent  employés  avec  succès. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  malades,  à la  suite  de  la  médication  pré- 
cédente , se  trouver  tellement  soulagés  , qu’ils  s’attendent  à une  gué- 
rison prochaine  ; mais  ce  mieux  ne  se  soutient  pas  ; les  symptômes 
s’aggravent  de  nouveau  ; U faut  encore  recommencer  jusqu’à  ce 
qu’enfin  les  remèdes  sont  sans  effet,  et  la  mort  arrive. 

Dans  le  cas  de  simples  névroses , il  importe  de  savoir  si  elles  sont 
primitives  ou  bien  si  elles  dépendent  d’un  autre  état  morbide  ; dans 
ce  dernier  cas,  combattez  le  mal  principal.  Assez  souvent  celui-ci 
est  une  chlorose  qui,  traitée  méthodiquement,  fait  disparaître  tous 
les  phénomènes  qui  faisaient  croire  à une  tiialadie  du  cœur. 

Si  l’état  nerveux  est  essentiel  , prescrivez  des  moyens  calmants  et 
antispasmodiques  : rarement  il  y a indication  de  la  saignée.  On  a 
vu  souvent  des  invididus  que  l’on  saignait  , que  l’on  mettait  à une 
diète  sévère  dans  la  vue  d’une  lésion  organique,  tomber  dans  un 
état  pire  à la  suite  de  ce  traitement  ; une  méthode  opposée  les  sou- 
lageait rapidement  et  les  guérissait  même  dans  un  court  espace  de 
temps. 

J’ai  eu  à lutter  , dans  le  cours  de  ce  travail,  contre  la  difficulté 
du  sujet  et  les  exigences  du  plan  que  j’ai  cru  devoir  adopter;  il  m’a 
fallu  beaucoup  dire  en  peu  de  mots  ; si  je  n’ai  pas  réussi,  on  ne 
doit  pas  en  être  surpris  : c’est  là , comme  on  le  sait,  le  dernier  degré 
de  perfection  dans  l’art  d’écrire  ; on  me  pardonnera  , je  l’espère  , 
les  fautes  que  j’ai  pu  commettre;  et  quant  aux  reproches  d’avoir 
entrepris  une  thèse  au-dessus  de  mes  forces  , j’y  répondrai  en  disant  : 
que  je  connaissais  mes  juges,  et.  que  j’ai  voulu  m’instruire. 


FIN. 
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